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La presente investigación tuvo como objetivo determinar la prevalencia del grado 
de dificultad quirúrgica de terceros molares mandibulares en pacientes atendidos 
en un consultorio odontológico, Lima 2019-2020. Fue un estudio de tipo básico, 
cualitativo, de diseño no experimental, descriptivo, transversal y retrospectivo. La 
muestra del estudio estuvo conformada por 150 historias clínicas con radiografías 
panorámicas digitales de pacientes con presencia del tercer molar mandibular, 
atendidos en un consultorio odontológico en los años 2019-2020. El instrumento 
empleado para la evaluación del grado de dificultad quirúrgica fue el índice de 
Pernambuco.  Los resultados mostraron que hubo una prevalencia del grado de 
dificultad quirúrgica moderado (61%), seguido de leve (39%). En cuanto al sexo, 
pieza dental y edad, predominó el grado de dificultad quirúrgica moderado en todos 
los grupos.  Se concluye que el grado de dificultad quirúrgica de terceros molares 
mandibulares prevalente fue moderado. 





The present research aimed to determine the prevalence of the degree of surgical 
difficulty of mandibular third molars in patients treated in a dental office, Lima 2019-
2020. It was a basic, qualitative, non-experimental, descriptive, cross-sectional and 
retrospective study. The study sample consisted of 150 medical records with digital 
panoramic radiographs of patients with the presence of the mandibular third molar, 
treated at a dental office in the years 2019-2020. The instrument used to evaluate 
the degree of surgical difficulty was the Pernambuco index. The results showed that 
there was a prevalence of moderate degree of surgical difficulty (61%), followed by 
mild (39%). Regarding sex, tooth and age, the degree of moderate surgical difficulty 
prevailed in all groups. It is concluded that the prevailing degree of surgical difficulty 
of mandibular third molars was moderate. 
 
 




La extracción de terceros molares se ha convertido en un procedimiento muy 
común en la práctica diaria odontológica 1-3, y según la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), corresponde a uno de los más frecuentes procedimientos quirúrgicos 
dentro de la rama de la cirugía bucal y maxilofacial.4 
La decisión de extraer dichas piezas dentarias está asociada a diversos motivos 
como, la presencia de sintomatología, erupción atípica, mal posición en la arcada y 
la predisposición a desarrollar ciertas patologías y problemas en estructuras 
adyacentes. 1,5,6 
En la actualidad, a pesar de ser un procedimiento con gran demanda, se aprecia 
una gran incidencia de iatrogenias y complicaciones que se relacionan a un mal 
manejo, debido al mal diagnóstico y deficiente evaluación previa del caso.7 La 
evaluación pre operatoria incluye la estimación de la dificultad quirúrgica, haciendo 
uso de una variedad de índices o escalas de valoración predictiva y exámenes 
auxiliares, haciendo un cuidadoso análisis de los factores clínicos y radiográficos 
que pudieran complicar la cirugía y la evolución después de la misma.2,3,8-10 
En la rama de la odontología, los exámenes complementarios son de gran utilidad 
para el diagnóstico, planificación de tratamiento y preservación del paciente. En tal 
sentido, la radiografía panorámica sigue siendo una de las técnicas radiográficas 
más prácticas y accesibles, con mayor uso en el ámbito clínico; que además de 
emplear una menor dosis de radiación, permite una visión completa de la región 
maxilar y mandibular, región dentoalveolar y estructuras anatómicas adyacentes. 
8,11,12 
El problema principal del estudio fue ¿Cuál es la prevalencia del grado de dificultad 
quirúrgica de terceros molares mandibulares en pacientes atendidos en un 
consultorio odontológico, Lima 2019-2020? 
La perspectiva tanto del operador como del paciente es que el procedimiento 
quirúrgico ocurra sin presentarse incidentes, sin embargo, a pesar de ser una 
cirugía de baja morbilidad, pueden surgir ciertas complicaciones intra operatorias y 
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post operatorias 2,4. Dichas complicaciones están asociadas con extracciones 
difíciles 2. Por ende, tanto la previa evaluación clínica, radiográfica a través de las 
radiografías panorámicas y la estimación del grado de dificultad quirúrgica de las 
terceras molares a través de índices de valoración pre quirúrgica, son de vital 
importancia para que el cirujano dentista pueda planificar la cirugía de forma más 
eficiente, evaluar los posibles riesgos relacionados con el procedimiento, 
minimizando el riesgo de accidentes, disminuyendo el tiempo de la extracción y 
permitiendo además informar al paciente de la posibilidad de  complicaciones 
asociadas con el acto quirúrgico y sobre qué resultados esperar en la fase 
evolutiva.4,8,10,13  
El objetivo principal del estudio fue, determinar la prevalencia del grado de dificultad 
quirúrgica de terceros molares mandibulares en pacientes atendidos en un 
consultorio odontológico, Lima 2019-2020. 
Los objetivos específicos fueron, determinar el grado de dificultad quirúrgica de 
terceros molares mandibulares en pacientes atendidos en un consultorio 
odontológico, Lima 2019-2020, según sexo; determinar el grado de dificultad 
quirúrgica de terceros molares mandibulares en pacientes atendidos en un 
consultorio odontológico, Lima 2019-2020, según pieza dental; determinar el grado 
de dificultad quirúrgica de terceros molares mandibulares en pacientes atendidos 










II. MARCO TEÓRICO 
Vargas et al.14 (2020) Ecuador. Realizaron una investigación que tuvo como 
objetivo de determinar el grado de dificultad quirúrgico de terceros molares 
inferiores de pacientes atendidos en el Centro clínico de la ciudad de Quito, siendo 
un estudio de tipo descriptivo y transversal. La muestra estuvo constituida por 
radiografías panorámicas de 100 terceras molares inferiores retenidas antes de 
efectuarse su extracción. El instrumento utilizado para la valoración del grado de 
dificultad quirúrgico fue la escala clínico-radiográfica Romero-Ruíz. En los 
resultados se obtuvo que, el grado de dificultad quirúrgico con mayor prevalencia 
fue difícil/moderado (71%), seguido de muy difícil/ severo (19%) y por último poco 
difícil/ leve (10%). Según edad, de 16-20 años, el (28.9%) fue calificado como difícil 
y de 31-40 años, el (23.5%) fue muy difícil. Según sexo, el (86%) del sexo masculino 
fue calificado como difícil, para el sexo femenino, el (24.6%) fue muy difícil y el 
(15.8%) fue poco difícil. Se concluye que el grado de dificultad quirúrgico de 
terceros molares inferiores predominante fue difícil/moderado.  
Kim et al.15 (2019) Corea. Realizaron un estudio que tuvo como objetivo determinar 
la prevalencia del grado de dificultad quirúrgica de terceros molares mandibulares 
impactados de pacientes del Departamento de Cirugía Oral y Maxilofacial del 
Hospital de Cesantía de Gangnam, siendo un estudio observacional y retrospectivo. 
Se evaluaron radiografías panorámicas digitales de 204 terceras molares 
mandibulares, a través de una escala pre existente modificada (Pederson). En los 
resultados se obtuvo que hubo mayor prevalencia de casos clasificados como 
moderadamente difícil (73%), seguido por muy difícil (13.4%) y solo el (6.4%) de 
los casos fueron calificados como extremadamente difícil. En conclusión, el grado 
de dificultad quirúrgica de terceros molares mandibulares impactados prevalente 
fue moderadamente difícil. 
Zhang et al.16 (2019) China. Publicaron un estudio que tuvo como objetivo valorar 
el nivel de dificultad quirúrgica de terceros molares mandibulares impactados de 
pacientes que asistieron al Departamento Ambulatorio de Cirugía Oral y 
Maxilofacial de la Escuela de Estomatología de la Universidad Médica de Capital. 
Estudio observacional de cohorte prospectivo, cuya muestra estuvo conformada 
por 203 pacientes que requerían extracción del tercer molar inferior, los cuales 
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contaban con su respectiva radiografía panorámica. Para la valoración de la 
dificultad quirúrgica, se usaron el índice de Pederson y un nuevo índice creado. En 
los resultados se obtuvo que hubo una mayor presencia de casos con grado de 
dificultad moderado, siendo 76 pacientes (37.4%), seguido de dificultad leve, con 
75 pacientes (36.9%) y dificultad alta, con 52 pacientes (25.6%), según el índice de 
Pederson; por otro lado, 85 de los casos (41.8%) obtuvo un grado de dificultad 
moderado, 78 pacientes (38.4%) obtuvo una dificultad leve y 40 pacientes (19.7%) 
tuvo una dificultad alta, según el nuevo índice creado. Se concluye que el grado de 
dificultad quirúrgico moderado fue el más prevalente usando ambos índices.  
Sammartino et al.17 (2017) Italia. Realizaron un estudio donde pretendían 
determinar el grado de dificultad quirúrgica de terceras molares mandibulares antes 
y durante el procediendo quirúrgico y así evaluar la exactitud de una nueva escala 
de predicción para la extracción de las mismas piezas dentales. La muestra estuvo 
conformada por radiografías panorámicas de 200 pacientes que requerían 
exodoncia del tercer molar mandibular. Para determinar el grado de dificultad pre 
quirúrgica se utilizó una nueva escala de valoración. En los resultados se obtuvo 
que el (22%) de los molares calificaron como dificultad baja, (36%) como dificultad 
media y (17%) como difícil, según la nueva escala, teniendo una concordancia de 
84%, 79% y 74% con la dificultad intraoperatoria respectivamente. En conclusión, 
hubo una mayor presencia de casos calificados con dificultad media. 
De Carvalho et al.18 (2017) Brasil. Realizaron un estudio que tuvo como objetivo la 
realización y validación de un nuevo índice de dificultad quirúrgica, llamado índice 
de Pernambuco y determinar el grado de dificultad quirúrgico de terceros molares 
inferiores antes y durante el acto quirúrgico.   El estudio se llevó a cabo en dos 
periodos: el primero constó de un análisis transversal de datos clínicos, 
demográficos y radiográficos de pacientes a quienes se les efectuó la extracción 
del tercer molar inferior para desarrollar el índice propiamente dicho, se analizó un 
total de 753 procedimientos quirúrgicos y se identificó las variables más 
significativas en la valoración de la dificultad quirúrgica (edad, el IMC, nivel de, 
espacio retromolar disponible, plano oclusal, ángulo de impactación, número de 
raíces, curvatura radicular y relación con la segunda molar). La segunda etapa fue 
un estudio de cohorte prospectivo, donde se realizaron los mismos procedimientos 
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en 280 terceros molares inferiores, para la validación del nuevo índice. En los 
resultados se obtuvo que, 140 de los casos (50%) fueron considerados como 
dificultad leve antes del acto quirúrgico, teniendo una concordancia de (93.1%) con 
la valoración intraoperatoria y 140 (50%) tuvo una dificultad alta, coincidiendo en 
(87.9%). Se concluyó que hubo una similitud de casos considerados como dificultad 
leve y alta. Además, habiendo una alta concordancia entre índice y el acto 
quirúrgico; lo que indica que el índice de Pernambuco demostró ser un instrumento 
factible y muy preciso. 
Ribes et al.19 (2017) España. Realizaron una investigación que tuvo como finalidad 
determinar el grado de dificultad quirúrgica de terceros molares inferiores antes y 
durante su extracción en pacientes atendidos en el Departamento de Estomatología 
y Cirugía Maxilofacial del Hospital General de la Universidad de Valencia, y así 
observar la correlación entre los resultados. Fue un estudio de tipo observacional y 
retrospectivo, cuya muestra estuvo conformada por 100 pacientes con su 
respectiva radiografía panorámica. Para la estimación de la dificultad pre quirúrgica 
se empleó una nueva escala creada por los autores.  En los resultados se obtuvo 
que, el (79,2%) de los casos fueron valorados como moderadamente difícil, (14.6%) 
como no difícil y (6.3%) como difícil. Se concluye que el grado de dificultad 
quirúrgico de terceros molares inferiores predominante fue moderadamente difícil y 
que hubo correlación entre los resultados de la escala y la valoración durante el 
acto quirúrgico.  
Park 20 (2016) Corea. Realizó un estudio que tuvo como objetivo determinar el 
grado de dificultad quirúrgica de terceros molares inferiores para investigar qué 
factores estaban relacionados con el incremento de la complejidad operatoria. Fue 
un estudio observacional retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 
radiografías panorámicas de 680 pacientes a los que se les realizó la exéresis de 
762 terceros molares inferiores. La predicción del grado de dificultad fue 
determinada haciendo uso del índice de Pederson como instrumento. En los 
resultados se obtuvo que, el (71.1%) fue considerado como poco difícil, (16.3%) 
moderadamente difícil y (12.6%) muy difícil. Se concluye que se presentaron una 
mayor cantidad de casos clasificados de grado poco difícil y se propone el uso de 
escalas que consideren más factores. 
6 
 
Kharma et al.21 (2014) Siria. Realizaron un estudio con el objetivo de establecer el 
grado de dificultad quirúrgica de terceros molares inferiores y evaluar la fiabilidad 
del índice de Perderson en la valoración preoperatoria de la complejidad quirúrgica 
de las mismas piezas dentales y proponer una nueva escala. Fue un estudio 
observacional y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 100 terceros 
molares mandibulares evaluados radiográficamente previos a su extracción. Los 
instrumentos utilizados para la valoración de dificultad pre quirúrgica   fueron el 
índice de Pederson y la escala de Kharma, que consideraba una nueva variable 
(forma radicular) en su valoración. En los resultados se obtuvo que el (51%) se 
consideró moderadamente difícil, (37%) poco difícil y (12%) muy difícil, según el 
índice de Pederson; por otro lado, el (40%) fue poco difícil, el (24%) 
moderadamente difícil, (21%) fácil y el (15%) muy difícil, según la escala kharma. 
Se concluye que hubo una mayor prevalencia de casos calificados como 
moderadamente difíciles para el índice de Pederson y una mayor presencia de 
casos poco difíciles para la escala Kharma; además se determina que la variable 
agregada es significativa para la valoración de la dificultad quirúrgica y que la nueva 
escala es más confiable y precisa que el índice de Pederson.  
Los terceros molares inferiores son las últimas piezas dentales en formarse y 
erupcionar, hacen su aparición en boca alrededor de los 16 y 17 años de edad y 
terminan su formación total a los 25 años aproximadamente, con el cierre apical. 
Estos dientes suelen tener una anatomía muy variada, tanto en la porción coronal, 
como radicular. Debido a su tardía erupción en la arcada dentaria, suele adquirir 
posiciones alteradas por el reducido espacio con el que cuentan para alinearse de 
forma adecuada, o incluso en muchos casos no hace erupción fuera de la encía, a 
lo que se le conoce como retención dentaria.22-24 
Dientes retenidos son aquellos que, al llegar la etapa de erupción normal, no logran 
salir y se mantienen sumergidos en los maxilares, conservando su saco 
pericoronario íntegro. Esta retención puede darse de dos maneras: intraósea, 
cuando la pieza dentaria está circundada por hueso, y subgingival cuando solo está 
cubierta de tejido gingival.22,24-26 Esta condición puede darse debido a causas 
externas, como irradiación y deficiencia endocrina; o factores locales, como 
carencia de espacio, mal posición del germen dentario, fuerza de erupción 
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insuficiente, tejido óseo denso, desarrollo óseo limitado, tejido blando denso, 
infecciones óseas, pérdida temprana de dientes temporales, presencia de dientes 
supernumerarios, tumores, quistes, anquilosis y dilaceraciones. 6,22,26,27 
Los terceros molares mandibulares son los dientes que quedan retenidos con 
mayor frecuencia en la arcada, con una incidencia de 9.5-39%, siendo un problema 
frecuente en la práctica odontológica.22,28 Esta condición ha sido relacionada con el 
surgimiento de problemas y patologías frecuentes como dolor en la masticación, 
dolor miofascial, pericoronaritis, caries en la segunda molar o en la misma tercera 
molar, reabsorción radicular del segundo molar, trismus, absceso, hinchazón, 
parestesia, pérdida ósea, alteraciones temporomandibulares y en casos menos 
frecuentes, osteomielitis, quiste dentígero, keratoquiste, odontoma, 
ameloblastoma, fibroma odontogénico, etc.; por lo que se indica la extracción del 
tercer molar.8,22,28,29 
La cirugía del tercer molar mandibular es el procedimiento quirúrgico oral menor 
realizado con mayor frecuencia en la práctica clínica; a pesar de ello, está sujeto a 
desencadenar ciertas complicaciones durante y después del acto quirúrgico, que 
van desde el dolor e hinchazón, trismus, alveolitis, hemorragia secundaria, 
infección, parestesia, hasta una alveolitis.29 
Para efectuar una adecuada extracción de la tercera molar inferior, es necesario 
realizar una eficiente exploración física-clínica y radiográfica previo al 
procedimiento quirúrgico. La evaluación físico-clínica implica la examinación y 
palpación de la articulación temporomandibular (ATM) y movimiento mandibular, 
evaluación de la apertura bucal y la inspección los tejidos blandos y estructuras 
circundantes. La exploración radiográfica comprende evaluar la morfología 
radicular, tamaño del folículo dentario, densidad ósea, contacto con la segunda 
molar, condición de las estructuras adyacentes, proximidad al conducto dentario 
inferior, relación con el cuerpo y rama mandibular, posición y clasificación.22,29 
Por tanto, no se recomienda la realización de la extracción del tercer molar sin haber 
realizado una correcta evaluación pre quirúrgica, a través de la exploración clínica 
y la utilización de exámenes auxiliares como las radiografías, que ayudan tanto a 
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llegar a un diagnóstico correcto y muchas veces a través de ellas se evidencian 
posibles factores predictivos de complejidad del acto quirúrgico.8,22,28  
Dentro de los exámenes imagenológicos más utilizados previo a la extracción de 
terceros molares están la radiografía periapical, radiografía panorámica, radiografía 
oclusal y tomografía computarizada; sin embargo, la más solicitada y usada es la 
radiografía panorámica.22,28 
La radiografía panorámica, llamada también ortopantomografía es una técnica 
radiológica extra oral, que fue desarrollada en el año 1948, por Yrjo Veli 
Paatero.11,22,26 
La ortopantomografía permite la visualización global en 2D de la zona maxilofacial, 
maxilares, mandíbula, piezas dentales, cóndilos, senos maxilares, arcos 
cigomáticos, articulación temporomandibular, entre otras estructuras 
pertenecientes al tercio medio de la cara, obtenidas mediante el mapeo del rostro 
del paciente por medio de una máquina que gira alrededor del mismo.30 
A pesar del avance en la tecnología de los exámenes por imágenes, la radiografía 
panorámica sigue siendo muy utilizada en la odontología debido a ciertas ventajas 
que ofrece, como son: gran cobertura de la zona maxilofacial, baja dosis de 
radiación, mayor comodidad para el paciente, uso en pacientes con limitada 
apertura bucal, rapidez en la proyección panorámica, costo moderado-accesible 
para el paciente, buena resolución de imagen a través de la técnica digital, entre 
otras.11,30,31 Debido a ello, su uso viene siendo multidisciplinario, siendo empleado 
en especialidades como implantología, cirugía bucal y maxilofacial, ortodoncia, 
endodoncia, prótesis dental, periodoncia y otros, al permitir evaluar la presencia y 
extensión de caries dental, la presencia de procesos infecciosos, la presencia de 
dientes retenidos y su posición, la morfología dental, la cronología y estadío de 
erupción, reabsorciones radiculares, la presencia de remanentes radiculares, la 
proporción de tejido duro existente, la presencia de lesiones óseas, la presencia de 
procesos quísticos o tumores y estimar el grado de dificultad de una extracción a 
través de factores predictivos y clasificación del tercer molar inferior.11,24,31 
Existe una gran variedad de formas de clasificar las terceras molares, que utilizan 
el análisis radiográfico para su evaluación, sin embargo, hay dos de ellas que 
9 
 
siguen siendo ampliamente utilizadas y aceptadas: la clasificación de Winter y la 
clasificación de Pell y Gregory.23,32 
En 1926, Winter realizó uno de los primeros intentos para clasificar los terceros 
molares, teniendo en cuenta su inclinación en relación al eje axial de la segunda 
molar adyacente.1,23,25,32 Se denomina vertical cuando el eje axial del tercer molar 
está paralelo al eje axial del segundo molar, mesioangular cuando el eje axial del 
tercer molar está inclinad hacia mesial en relación al segundo molar, distoangular 
cuando el eje axial del tercer molar se inclina en dirección distal /opuesta en relación 
al segundo molar, horizontal cuando el eje axial del tercer molar es perpendicular 
al eje axial del segundo molar; además de aquellas posiciones, también  se 
describen otras como, vestibuloangular cuando la corona del tercer molar va 
dirigida hacia la zona vestibular, linguoangular cuando la corona del tercer molar va 
dirigido hacia la zona lingual e invertida cuando la corona del tercer molar está 
orientado hacia la base de la mandíbula y las raíces están en dirección oclusal.1,23-
25,32 
En el año 1933, los autores Pell y Gregory clasificaron a las terceras molares 
inferiores de dos maneras: tomando en cuenta la posición de la muela de juicio 
respecto a la profundidad en relación al plano oclusal del segundo molar adyacente, 
describiéndose así tres tipos de posiciones.23-25 La posición A es cuando la porción 
más alta de la superficie oclusal del tercer molar inferior está al mismo nivel o por 
encima del plano oclusal de la segunda molar, posición B es cuando la porción más 
alta de la superficie oclusal del tercer molar inferior se encuentra por debajo del 
plano oclusal, pero por encima de porción cervical de la segunda amolar y posición 
C es cuando la porción más alta de la superficie oclusal del tercer molar inferior se 
encuentra por debajo de la porción cervical del segundo molar.24,25,32 
Para su segunda forma de clasificación, Pell y Gregory tomaron en cuenta el 
diámetro mesiodistal del tercer molar respecto a la distancia de la cara distal del 
segundo molar y la parte más anterior de la rama mandibular, describiéndose tres 
clases.23,25 Se denomina clase I cuando el diámetro mesiodistal del tercer molar 
inferior es menor a la distancia del borde anterior de la rama ascendente a la 
superficie distal del segundo molar, habiendo espacio suficiente para el 
posicionamiento del diente, clase II es cuando el diámetro mesiodistal del tercer 
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molar inferior es mayor a la distancia del borde anterior de la rama ascendente a la 
superficie distal del segundo molar, aquí el diente está parcialmente dentro de la 
rama mandibular y clase III es cuando no se observa un espacio entre la superficie 
anterior de la rama ascendente y la cara distal de la segunda molar, aquí el tercer 
molar está totalmente dentro de la rama.1,24,25,32 
El grado de dificultad quirúrgica es una clasificación que permite predecir la 
probabilidad de aparición de complicaciones en una cirugía basándose en la 
presencia de ciertos factores de riesgo clínicos, demográficos y radiográficos. 
Diversos estudios se han enfocado en la valoración de la complejidad de los 
terceros molares inferiores y se han propuesto un sin número de índices o escalas 
de puntuación para ayudar al clínico a predecir las dificultades del procedimiento 
quirúrgico a través de la evaluación de variables mayormente en radiografías 
panorámicas, antes de la operación.33,34-36 
Se han explorado diversos parámetros que pueden influir en la estimación de la 
dificultad quirúrgica de terceros molares inferiores. Entre los factores clínico-
demográficos más significativos estudiados se encuentran el sexo, la edad, peso 
del paciente, siendo el sobrepeso un factor negativo y el índice de masa corporal 
(IMC); por otro lado, dentro de los factores radiográficos investigados más 
resaltantes se encuentran la posición de diente, angulación dental, profundidad de 
impactación, espacio distal disponible, relación con el segundo molar, morfología 
radicular, número de raíces y aproximación con el nervio alveolar.4,18,35,37,38 
Un índice de dificultad quirúrgica refiere a un indicador de estimación que sirve para 
calcular el nivel de complejidad que tendrá el procedimiento quirúrgico a partir del 
análisis de ciertas variables principalmente radiográficas, clínicas y en algunos 
casos, demográficas; además pronostica la posible aparición de complicaciones 
durante y después del acto operatorio.18,35 
Debido a la necesidad del clínico de tener mayor investigación basada en evidencia 
científica referente a la estimación de la dificultad quirúrgica en terceros molares 
inferiores, se han encontrado una serie de estudios que datan desde el siglo xx, 
siendo MacGregor el pionero en el año 1979, creando una guía basada solo en 
hallazgos radiográficos para determinar el grado de dificultad quirúrgica, sirviendo 
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de base para modelos futuros; antes de eso solo existían las clasificaciones de 
Winter y Pell y Gregory. Posterior a ello, en 1988, Perderson creó un índice con el 
mismo nombre que al igual que MacGregor, solo estaba basado en variables 
radiográficas.18,35 
A través de los años se ha observado una evolución en la valoración de la 
complejidad quirúrgica; sin embargo, la mayoría de las escalas e índices 
propuestos se basan solo en la evaluación de factores dentales, determinados de 
manera subjetiva y a través de radiografías. Este modo de valoración ya no es 
adecuado en la práctica odontológica moderna. Evidencia actual ha demostrado la 
necesidad de reconocer variables clínicas, demográficas y radiográficas que 
cumplan un rol importante en la dificultad quirúrgica de los terceros molares 
inferiores. Por tal motivo, el presente estudio usó como instrumento uno de los 
índices más actuales validado, que reúne las variables más significativas 
estudiadas en anteriores investigaciones.18 
El Índice de Pernambuco fue creado en el año 2017, en la Universidad de 
Pernambuco, Brasil y ha sido considerado como un instrumento confiable, práctico 
y preciso. Este modelo toma en cuenta indicadores como: nivel del plano oclusal 
(A, B, C), espacio retromolar disponible (I, II, III), ángulo de impactación (vertical, 
mesioangular, distoangular, horizontal), curvatura de la raíz (no dilacerada, 
dilacerada), número de raíces (una raíz fusionada, ≥ 2 raíces, germen dental), 
relación con la segunda molar (no contacto, contacto solo con la corona, contacto 
con la raíz), edad (<25, ≥25), IMC (18.5-24.9, ≥25), dándoles un valor del 1 al 4 a 
cada ítem. El grado de dificultad de este índice se calcula a través de la sumatoria 
del puntaje de cada uno de los ítems, para así obtener un resultado total que se 
traduce en la dificultad quirúrgica predictiva, la clasificación va desde 8 a 22 y se 








3.1 Tipo y diseño de investigación 
La presente investigación fue de tipo básica porque sus resultados no tienen 
aplicación práctica.39 De diseño no experimental, ya que se limitó a la observación 
y registro de acontecimientos y características, sin la manipulación de la variable 
de estudio.39,40 Descriptivo, porque se analizaron las características que presentaba 
la muestra de estudio.39 Transversal, porque la recolección de datos se llevó a cabo 
en un solo momento.39,40 Retrospectivo, debido a que la información de obtuvo de 
los datos presentes en las historias clínicas y radiografías panorámicas digitales de 
pacientes, del periodo 2019-2020.39,40 
3.2 Variables y operacionalización 
Grado de dificultad quirúrgica de terceros molares mandibulares: Variable 
cualitativa politómica.18,34-36 
Co-variables: Sexo: variable de tipo cualitativa41, pieza dental: variable de tipo 
cualitativa42 y edad: variable de tipo cualitativa41. (ANEXO 1) 
3.3 Población, muestra y muestreo 
La población de estudio estuvo constituida por todas las historias clínicas con 
radiografías panorámicas digitales de pacientes con presencia del tercer molar 
mandibular, atendidos en un consultorio odontológico en los años 2019-2020. 
La muestra se obtuvo por muestreo no probabilístico por conveniencia39, y estuvo 
constituida por 150 historias clínicas con radiografías panorámicas digitales de 
pacientes con presencia del tercer molar mandibular, atendidos en atendidos en un 
consultorio odontológico en los años 2019-2020. Se consideraron los siguientes 
criterios de elegibilidad: Criterios de inclusión: Radiografías panorámicas digitales 
con presencia de tercer molar mandibular unilateral / bilateral sin presencia de 
patología o tratamiento previamente iniciado, radiografías panorámicas digitales 
con presencia de segundo molar inferior adyacente íntegro, radiografías 
panorámicas digitales de pacientes de ambos sexos entre los 17 a 35 años de edad, 
radiografías panorámicas digitales con buena resolución. Criterios de exclusión: 
Historias clínicas de pacientes con diagnóstico de enfermedades sistémicas no 
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controladas, historias clínicas de pacientes con patologías asociadas a la tercera 
molar, historias clínicas de pacientes con tercera molar inferior con tratamiento 
previamente iniciado, radiografías panorámicas digitales distorsionadas, historias 
clínicas de pacientes con anomalía de tamaño en tercer molar inferior 
(microdoncia). 
3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
La recolección de datos del estudio se llevó a cabo por la técnica de observación 
estructurada, no participante, individual; el investigador realizó la evaluación de las 
unidades de análisis que formaron parte de la muestra de estudio.  Para la medición 
de la variable grado de dificultad quirúrgica de terceros molares mandibulares, se 
empleó como instrumento el Índice de Pernambuco18 (ANEXO 2). La ficha de 
recolección de datos utilizada, constaba de dos partes, en la primera se registraron 
datos generales como: número de ficha, fecha de evaluación, edad, sexo, pieza 
dental, peso/talla; y la segunda parte estuvo conformada por el índice de 
Pernambuco, con ítems de alternativa múltiple y respuesta única (ANEXO 3), donde 
se tomaron en cuenta variables clínico-demográficas presentes en la historia clínica 
de cada paciente (edad, IMC); así como variables radiográficas evaluadas en las 
radiografías panorámicas digitales (nivel del plano oclusal, espacio retromolar 
disponible, ángulo de impactación, curvatura de la raíz, número de raíces y relación 
con la segunda molar), teniendo cada uno un valor de 1 a 4. Al realizar la sumatoria 
de los valores se obtuvo un puntaje que iba de 8 a 22, correspondiente al grado de 
dificultad quirúrgica predictiva, siendo: leve 8-12, moderado 13-17 y alto 18-22. 
3.5 Procedimientos 
Para la ejecución de esta investigación se solicitó permiso al director de la Escuela 
profesional de Estomatología de la Universidad Privada César Vallejo sede Piura 
(ANEXO 4); así como al cirujano dentista gerente Clínica Dental Continental 
Orthodontics E.I.R.L, ubicado en el Distrito de Magdalena Del Mar, Lima (ANEXO 
5), donde fueron obtenidas las muestras. 
Para iniciar con el estudio se realizó una prueba piloto (ANEXO 6), evaluando 30 
historias clínicas de pacientes con sus respectivas radiografías panorámicas 
digitales, siguiendo los criterios de elegibilidad. 
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Una vez calibrado con el especialista en radiología bucal y maxilofacial, 
obteniéndose una concordancia según el Coeficiente de Kappa de Cohen: 0.932 
(ANEXO 7),  se procedió a evaluar y seleccionar las historias clínicas con 
radiografías panorámicas digitales siguiendo los criterios de inclusión y exclusión, 
luego se realizó la observación y análisis de las radiografías panorámicas digitales 
y el llenado de la ficha de recolección de datos (ANEXO 3), que se dio de manera 
secuencial según la distribución de los indicadores, evaluando cada unidad 
muestral de forma individual. El grado de dificultad quirúrgica de los terceros 
molares mandibulares, se determinó a través de los parámetros establecidos en el 
Índice de Pernambuco, se tomaron en cuenta variables clínico-demográficas 
presentes en la historia clínica de cada paciente (edad, IMC); así como 
radiográficas evaluadas en las radiografías panorámicas digitales (nivel del plano 
oclusal, espacio retromolar disponible, ángulo de impactación, curvatura de la raíz, 
número de raíces y relación con la segunda molar), teniendo cada uno un valor de 
1 a 4. Al realizar la sumatoria de los valores se obtuvo un puntaje que iba de 8 a 
22, correspondiente al grado de dificultad quirúrgica predictiva, siendo: leve 8-12, 
moderado 13-17 y alto 18-22. Finalmente, los resultados obtenidos se vaciaron a la 
base de datos en el programa Microsoft Excel© en su versión de acceso, para su 
posterior tabulación y análisis estadístico. 
3.6 Método de análisis de datos 
En la prueba piloto, para la medición de la concordancia inter-observador se empleó 
el Índice Kappa de Cohen (ANEXO 7). Se calibró al observador con un experto 
respecto al grado de dificultad quirúrgica de terceros molares mandibulares, 
teniendo como resultado 0.932, para la evaluación de nivel del plano oclusal: 0.851, 
para la evaluación de espacio retromolar disponible: 0.841, para la evaluación de 
ángulo de impactación: 0.803, para la evaluación de curvatura de raíz: 0.893, para 
la evaluación de número de raíces: 0.837, para la evaluación de relación con el 
segundo molar: 0.896, para la evaluación de edad: 0.801 y para la evaluación de 
IMC: 0.943; lo que indicó que la concordancia inter-examinador fue casi perfecta. 
Los datos fueron procesados como base de datos en una computadora Lenovo 
Yoga 500, mediante el programa estadístico Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS) versión 22.0. En el análisis de la información descriptiva se utilizaron 
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distribuciones de frecuencia y porcentaje. El nivel de significancia del presente 
estudio es de P<0.05 y el intervalo de confianza es de 95%. Las pruebas 
paramétricas de análisis bivariado utilizadas fueron Alfa de Cronbach y Kappa de 
Cohen. Para evaluar la prevalencia del grado de dificultad quirúrgica de terceros 
molares mandibulares, se analizó el nivel de significancia para poder responder a 
los objetivos generales y específicos.  
3.7 Aspectos éticos 
Se cumplió con todos los criterios éticos que se encuentran aprobados por el 
Comité de Bioética de la Universidad Privada César Vallejo. En esta investigación 
se guardó la identidad de cada una de las personas, de quienes se obtuvieron su 
historia clínica y radiografías panorámicas digitales; teniendo una conducta 
responsable en investigación, cumpliendo los principios de probidad y 
responsabilidad; además de los datos que se tomaron fueron utilizados solamente 

















Tabla 1. Prevalencia del grado de dificultad quirúrgica de terceros molares 
mandibulares en pacientes atendidos en un consultorio odontológico, Lima 2019-  
2020 
Grado de Dificultad Quirúrgica 
  n % 
Leve 58 39% 
Moderado 92 61% 
Total 150 100% 
Fuente: Base de datos propia del autor 
Estadística: Frecuencia (n), porcentaje (%) 
 
En la tabla 1 se aprecia que el grado de dificultad quirúrgica más frecuente fue 
moderado con 61% (Nº=92), seguido de leve con 39% (Nº=58). No se observaron 
















Tabla 2. Grado de dificultad quirúrgica de terceros molares mandibulares en 






n % n % 
Leve 9 30,0% 49 40,8% 
Moderada 21 70,0% 71 59,2% 
Total 30 100,0% 120 100,0% 
Fuente: Base de datos propia del autor 
Estadística: Frecuencia (n), porcentaje (%) 
 
En la tabla 2 se puede apreciar que el 70% (Nº=21) del sexo masculino tuvo un 
grado de dificultad quirúrgica moderado y el 30% (Nº=9) tuvo un grado de dificultad 
quirúrgica leve; para el sexo femenino, el 59.2% (Nº=71) tuvo un grado de dificultad 















Tabla 3. Grado de dificultad quirúrgica de terceros molares mandibulares en 






n % n % 
Leve 32 42,7% 26 34,7% 
Moderada 43 57,3% 49 65,3% 
Total 75 100,0% 75 100,0% 
Fuente: Base de datos propia del autor 
Estadística: Frecuencia (n), porcentaje (%) 
 
 
En la tabla 3 se puede apreciar que, según la pieza dental, el 57.3% (Nº=43) de las 
piezas dentales 3.8 tuvo un grado de dificultad quirúrgica moderado y el 42.7% 
(Nº=32) tuvo un grado de dificultad quirúrgica leve; respecto a la pieza dental 4.8, 
el 65.3% (Nº=49) tuvo un grado de dificultad quirúrgica moderado y el 34.7% 















Tabla 4. Grado de dificultad quirúrgica de terceros molares mandibulares en 





<25 ≥ 25 
n % n % 
Leve 41 48,8% 17 25,8% 
Moderada 43 51,2% 49 74,2% 
Total 84 100,0% 66 100,0% 
Fuente: Base de datos propia del autor 
Estadística: Frecuencia (n), porcentaje (%) 
 
En la tabla 4 se puede apreciar que, según la edad, el 51.2% (Nº=43) de edad < 25 
años tuvo un grado de dificultad quirúrgica moderada y el 48.8% (Nº=41) tuvo un 
grado de dificultad quirúrgica leve; respecto a edad ≥ 25 años, el 74.2% (Nº=49) 
tuvo un grado de dificultad quirúrgica moderado y el 25.8% (Nº=17) tuvo un grado 















V. DISCUSIÓN  
El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia del grado 
de dificultad quirúrgica de terceros molares mandibulares en pacientes atendidos 
en un consultorio odontológico, Lima 2019-2020. Dentro de los resultados se obtuvo 
que, el grado de dificultad quirúrgica más frecuente fue moderado (61%) del total 
de las muestras evaluadas, seguido de la dificultad quirúrgica leve (39%). Respecto 
a la dificultad quirúrgica severa, no fue observada en ninguna de las muestras. Esto 
se asemeja al estudio realizado por Sammartino17, donde también prevaleció la 
dificultad quirúrgica media o moderada (36 %), lo que podría deberse al uso de un 
índice de dificultad quirúrgica que evalúa variables radiológicas similares 
(Angulación, espacio disponible y profundidad respecto nivel de plano oclusal), a 
los cuáles da puntajes parecidos al índice de Pernambuco, a la similitud en el rango 
etario evaluado o la semejanza en la distribución del género sexual. Así mismo, 
Guzmán43, tuvo una prevalencia con respecto a la dificultad moderada (70%). Esta 
similitud podría deberse a la utilización del índice de Pederson, el cual se vale de 
las clasificaciones de Winter y Pell y Gregory para evaluar la angulación, 
profundidad respecto al plano oclusal y espacio disponible, para la determinación 
de la dificultad quirúrgica del tercer molar; dichas clasificaciones también son 
utilizadas en este estudio y además se les otorga valores idénticos a los dados en 
el índice usado en la presente investigación. Del mismo modo, Zbang16, obtuvo una 
prevalencia de dificultad quirúrgica moderada (37.4%) tanto al usar el índice de 
Pederson y su nuevo índice (41.8%). Esta similitud que podría deberse a la 
evaluación de variables como la angulación del tercer molar, profundidad respecto 
al plano oclusal y espacio disponible en el índice de Pederson y el número de raíces 
en el nuevo índice, variables que también son evaluadas a través de radiografías 
panorámicas en el índice de Pernambuco, y/o a la semejanza de edades de los 
pacientes evaluados en ambos estudios. Lo mismo ocurre con el estudio realizado 
por Kim15, donde también hubo una prevalencia respecto al grado de dificultad 
moderado (73%), similitud que podría deberse al uso de una escala de dificultad 
modificada que entre sus variables radiográficas evalúa la angulación del tercer 
molar y el espacio disponible para determinar la dificultad quirúrgica, al igual que el 
índice usado en el presente estudio; además también hace uso de radiografías 
panorámicas digitales para la observación de las variables radiográficas. Otro factor 
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podría ser el número de muestra cercano al evaluado en esta investigación. 
Ribes19, presento al igual un predominio de casos moderadamente difíciles 
(79.2%). Esta semejanza de resultados pudo deberse a la evaluación de pacientes 
con rango de edades similares al del presente estudio y/o al uso de dos variables 
consideradas también en el índice de Pernambuco. De igual forma, Kharma21, 
presentó una prevalencia con respecto a la dificultad moderada haciendo uso del 
índice de Pederson. La similitud puede darse debido a que el índice de Pernambuco 
usa todas las variables presentes en el índice de Pederson y además le otorga los 
mismos valores. Finalmente se compara con Vargas14, que del mismo obtuvo una 
prevalencia de dificultad moderada (71%), esta similitud podría deberse al uso de 
la escala Romero-Ruíz, que evalúa variables como angulación del tercer molar, 
profundidad respecto al plano oclusal y espacio disponible, valoradas con puntajes 
idénticos al índice de Pernambuco y/o la similitud en el rango de edades evaluado. 
 
Con respecto al grado de dificultad quirúrgica de terceros molares mandibulares en 
pacientes atendidos en un consultorio odontológico, Lima 2019-  2020, según sexo 
fue moderado para ambos sexos, teniendo más predominio en el sexo masculino 
(70%), lo que se asemeja al estudio realizado por Vargas14, donde el (86%) del 
sexo masculino presentó un grado de dificultad quirúrgica moderado. Dicho 
resultado tiene concordancia con lo explicado por Park20, que atribuye el aumento 
de dificultad quirúrgica en hombres al gran tamaño de la corona y raíces de los 
terceros molares que presentan; del mismo modo lo expresado por Kulkarni44, que 
lo atribuye a la cantidad y calidad de tejido óseo que presentan los hombres; es 
decir, hay una diferencia estadísticamente significativa entre el sexo masculino y 
femenino respecto al grosor del hueso cortical alveolar y la densidad en ambos 
maxilares, atribuido a que los hombres tienen fuerzas de mordida y músculos 
masticatorios mayores que las mujeres. Respecto al sexo femenino, se esperaba 
encontrar un mayor porcentaje de grado de dificultad quirúrgico leve, sin embargo, 
hubo una mayor prevalencia del grado moderado (59.2%); lo que concierte a lo 
reportado por Enabulele45, Rezaei46 y Patel47, quienes atribuyen el aumento de 
dificultad quirúrgica en mujeres a su patrón de crecimiento. Cuando comienza la 
erupción de los terceros molares, el pico de crecimiento puberal en las mujeres ya 
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culminó, por tanto, el crecimiento mandibular ya se detuvo, esto provee un espacio 
disponible reducido para la erupción de las últimas piezas dentales, aumentando la 
posibilidad de presentarse de forma impactada y con una mayor angulación; siendo 
estas variables predisponentes de dificultad quirúrgica.  
 
Acerca del grado de dificultad quirúrgica de terceros molares mandibulares en 
pacientes atendidos en un consultorio odontológico, Lima 2019-  2020, según pieza 
dental fue moderado para ambas piezas dentales, teniendo predominio en la pieza 
4.8 (65.3%) y para la pieza 3.8 (57.3%), lo que se asimila al estudio realizado por 
Guzmán43, donde prevaleció el grado de dificultad moderada (73.3%) respecto a la 
pieza 4.8 y (66.7%) respecto a la pieza 3.8. Sin embargo, en el mismo estudio y en 
el de Alvira-González48, se atribuye una mayor dificultad quirúrgica a la pieza 3.8 
debido a la localización del cuadrante III, que proporciona una reducida visibilidad 
en el abordaje y es desfavorable según la mano dominante del operador. Por otro 
lado, Misch49, refiere que no hay una diferencia en el grado de dificultad para ambos 
dientes ubicados en la parte posterior de la mandíbula, más si la hay con los 
ubicados en la parte posterior del maxilar superior. Explica que, ambos maxilares 
tienen funciones biomecánicas diferentes y que, la mandíbula al ser una estructura 
independiente y no haber una distribución de fuerzas hacia otras estructuras óseas, 
presenta una mayor calidad/cantidad de tejido óseo, predominando una densidad 
D2 y D3 en la zona posterior. Cuando hay dientes, tanto el hueso cortical externo y 
el hueso trabecular de la misma, son más gruesos y densos.  
 
Respecto al grado de dificultad quirúrgica de terceros molares mandibulares en 
pacientes atendidos en un consultorio odontológico, Lima 2019-  2020, según edad 
fue moderado para ambos grupos etarios, habiendo predominio en el grupo ≥ 25 
años (74.2%) y para <25 años (51.2%), Este resultado se asemeja con el estudio 
de Vargas(14), donde predominó el grado de dificultad quirúrgica moderado en 
edades <25 años (16-20 años), sin embargo aquí prevaleció el grado dificultad 
quirúrgica severo para edades ≥ 25 años (31-40 años), dichos resultados 
concuerdan con lo definido en los estudios de Vargas14, Park20, Alvira-González48, 
Kulkarni44 y Ryalat50, quienes sostienen que la edad influye significativamente en el 
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grado de dificultad quirúrgica y que, a mayor edad, aumenta la dificultad. Ya que 
aproximadamente a partir de 20 años ocurren cambios en la calidad y cantidad de 
tejido óseo; el hueso esponjoso presenta mayor compactación a mayor edad, lo 
cual le confiere una mayor dureza. Además, según Park20 y Alvira-González48, a 
mayor edad, los casos de anquilosis aumentan; así mismo, De Bruyn51, refiere que 
a medida que el paciente envejece, el hueso se calcifica y, por lo tanto, es menos 
flexible y es menos probable su luxación bajo las fuerzas de la extracción del diente. 
El resultado es que se debe extirpar quirúrgicamente más hueso para extraer un 
tercer molar impactado. Por tanto, la dificultad quirúrgica de los terceros molares 





















1. La prevalencia del grado de dificultad quirúrgica de terceros molares 
mandibulares es moderada en un 61%. 
 
2. El grado de dificultad quirúrgica de terceros molares mandibulares según sexo, 
es moderado para ambos grupos, en un 70% para el sexo masculino y 59.2% 
para el sexo femenino. 
 
3. El grado de dificultad quirúrgica de terceros molares mandibulares según pieza 
dental, es moderado para ambos grupos, en un 57.3% para la pieza 3.8 y 65.3% 
para la pieza 4.8. 
 
4. El grado de dificultad quirúrgica de terceros molares mandibulares según edad, 
es moderado para ambos grupos etarios, en un 51.2% para <25 años y 74.2% 
























1.  Se recomienda replicar el estudio con una muestra más amplia, usando el 
índice de Pernambuco. 
 
2 .  Se recomienda realizar un estudio donde se compare el grado de dificultad 
quirúrgica según el índice de Pernambuco, con la dificultad intraoperatoria. 
 
3 .  Se recomienda incluir en el análisis otras variables para predecir el grado de 
dificultad quirúrgica, como cercanía al conducto dentario inferior y densidad 
ósea.  
 
4 .  Se recomienda el uso de tomografías cone beam para una mayor exactitud en 
cuanto a la medición y evaluación de las variables radiográficas consideradas 
en el instrumento.  
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MATRIZ DE OPERACIONALIACIÒN DE VARIABLES 
VARIABLE DE ESTUDIO DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADOR 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 
Grado de dificultad 
quirúrgica de terceros 
molares mandibulares 
Clasificación que permite predecir la 
probabilidad de aparición de complicaciones 
en una cirugía de tercer molar inferior 
basándose en la presencia de ciertos factores 
de riesgo clínicos, demográficos y 
radiográficos. (19,34–36) 










Condición orgánica masculina o femenina de 
los seres vivos. (41) 
Obtenido mediante la observación de 






Uno de un conjunto de estructuras similares a 
huesos en la boca que se utilizan para morder 
y masticar. (42) 
Obtenido mediante la observación 





Tiempo que ha vivido una persona o ciertos 
animales o vegetales. (41) 
Obtenido mediante la observación de 










INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 
 
ÍNDICE DE PERNAMBUCO 
Variable Clasificación Valor 





Espacio retromolar disponible 








Curvatura de la raíz No dilacerada 1 
Dilacerada 2 
Número de raíces Una raíz fusionada 1 
≥ 2 raíces 2 
Germen dental 3 
Relación con el segundo molar No contacto 1 
Contacto solo con la corona 2 
Contacto con la raíz 3 
Edad <25 1 
≥25 2 
Índice de masa corporal (IMC) 
 
 
18.5-24.9 (rango de peso ideal) 1 
≥25 (sobrepeso) 2 




























ANEXO 6  
PRUEBA PILOTO 
RESULTADOS 
Tabla 1. Prevalencia del grado de dificultad quirúrgica de terceros molares 
mandibulares en pacientes atendidos en un consultorio odontológico, Lima 
2019-  2020 
Grado de Dificultad Quirúrgica 
  n % 
Leve 15 50% 
Moderado 15 50% 
Total 30 100% 
Fuente: Base de datos propia del autor 
Estadística: Frecuencia (n), porcentaje (%) 
 
 
En la tabla 1 se aprecia que hubo la misma frecuencia de casos con grado de 
dificultad quirúrgica leve 50% (N=15) y moderado 50% (N=15). No se 










Gráfico 1. Prevalencia del grado de dificultad quirúrgica de terceros molares 
mandibulares en pacientes atendidos en un consultorio odontológico, Lima 










Tabla 2. Grado de dificultad quirúrgica de terceros molares mandibulares en 






n % n % 
Leve 3 50,0% 3 50,0% 
Moderada 12 50,0% 12 50,0% 
Total 15 100,0% 15 100,0% 
Fuente: Base de datos propia del autor 
Estadística: Frecuencia (n), porcentaje (%) 
 
En la tabla 2 se puede apreciar que el 50% (Nº=3) del sexo masculino tuvo un 
grado de dificultad quirúrgica leve y el 50% (Nº=3) tuvo un grado de dificultad 
quirúrgica moderado; para el sexo femenino, el 50% (Nº=12) tuvo un grado de 









Gráfico 2. Grado de dificultad quirúrgica de terceros molares mandibulares en 






















Tabla 3. Grado de dificultad quirúrgica de terceros molares mandibulares en 






n % n % 
Leve 8 47,1% 7 53,8% 
Moderada 9 52,9% 6 46,2% 
Total 15 100,0% 15 100,0% 
Fuente: Base de datos propia del autor 
Estadística: Frecuencia (n), porcentaje (%) 
 
En la tabla 3 se puede apreciar que el 52.9% (Nº=9) de las piezas dentales 3.8 
tuvo un grado de dificultad quirúrgica moderado y el 47.1% (Nº=8) tuvo un grado 
de dificultad quirúrgica leve; respecto a la pieza dental 4.8, el 53.8% (Nº=7) tuvo 
un grado de dificultad quirúrgica leve y el 46.2% (Nº=6) tuvo un grado de 








Gráfico 3. Grado de dificultad quirúrgica de terceros molares mandibulares en 




















Tabla 4. Grado de dificultad quirúrgica de terceros molares mandibulares en 






<25 ≥ 25 
n % n % 
Leve 14 63,6% 2 25,0% 
Moderada 8 36,4% 6 75,0% 
Total 22 100,0% 8 100,0% 
Fuente: Base de datos propia del autor 
Estadística: Frecuencia (n), porcentaje (%) 
 
En la tabla 4 se puede apreciar que, según la edad, el 63.6% (Nº=14) de edad   
< 25 tuvo un grado de dificultad quirúrgica leve y el 36.4% (Nº=8) tuvo un grado 
de dificultad quirúrgica moderado; respecto a edad ≥ 25, el 75,0% (Nº=6) tuvo un 
grado de dificultad quirúrgica moderado y el 25.0% (Nº=2) tuvo un grado de 









Gráfico 4. Grado de dificultad quirúrgica de terceros molares mandibulares en 

















ANEXO 7  























Gráfico 1. Prevalencia del grado de dificultad quirúrgica de terceros molares 
mandibulares en pacientes atendidos en un consultorio odontológico, Lima 
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